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raka, saj ga navadno odkrijemo šele v napredovali fazi, ko 
radikalna	operacija	ni	več	mogoča.	V	Sloveniji	je	za	rakom	
trebušne	slinavke	leta	2004	zbolelo	251	ljudi,	v	istem	letu	jih	









bolnike zdravimo s paliativnim sistemskim zdravljenjem – s 
kemoterapijo	ali	kemoterapijo	v	kombinaciji	s	tarčnimi	zdravi-
li. Zgodnje raziskave zdravljenja z gemcitabinom so pokazale, 





Pogosto se pri bolnikih, ki so bili radikalno operirani, bolezen 
ponovi	in	razširi.	Manj	kot	10	%	bolnikov	z	razširjeno	
boleznijo	preživi	leto	dni.	Srednje	preživetje	nezdravljenih	






zlatenice, utrujenost, anoreksija in zaprtje. Pri raku trebušne 




Sistemsko zdravljenje z gemcitabinom v monoterapiji se je 
uveljavilo kot standardno zdravljenje napredovalega raka tre-
bušne slinavke po rezultatih randomizirane raziskave, v kateri 
so	primerjali	učinkovitost	gemcitabina	s	5-FU	v	monoterapiji	v	
prvem zdravljenju napredovalega raka trebušne slinavke.2, 3, 4 









Še do nedavnega je bilo paliativno zdravljenje z gemcitabi-
nom edino zdravljenje napredovalega raka trebušne slinavke. 
Pred	kratkim	pa	so	bili	predstavljeni	rezultati	kliničnih	
raziskav, pri katerih so gemcitabin kombinirali z drugimi 
citostatiki	ali	tarčnimi	zdravili.





trebušne slinavke.2,	4,	5,	6,	7 Tudi Evropska agencija za zdravila 
(EMEA)	je	to	zdravljenje	odobrila	v	januarju	2007.	V	klinični	
raziskavi	III.	faze	so	kombinacijo	gemcitabina	in	tarčnega	
zdravila erlotiniba primerjali z monoterapijo z gemcitabinom 









vitost kombinacije	gemcitabina	in	kapecitabina primerjal z 




bolnikov, zdravljenih z gemcitabinom v monoterapiji, pa 
19-odstotno.
Tudi kombinacija gemcitabina	z	oksaliplatinom se je v 
raziskavi	III.	faze	(raziskava	GERCOR)	izkazala	za	učinkovi-
tejšo od monoterapije z gemcitabinom. Kombinacija sicer ni 
pomembno	podaljšala	celostnega	preživetja	(8,8	meseca	vs.	
6,9	meseca,	p	=	0,15),	čas	do	napredovanja	bolezni	pa	je	bil	
pomembno daljši pri zdravljenju s kombinirano terapijo kakor 
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bolnike z napredovalim rakom trebušne slinavke, vendar ima 
kombinirano	zdravljenje	več	neželenih	učinkov	od	samega	




























kombinirana s cetuksimabom ali z erlotinibom.





Drugi red in ostali redi sistemskega zdravljenja napredova-
lega raka trebušne slinavke
Drugi	red	terapije	ni	standardno	zdravljenje.	Priporočamo	
ga le pri bolnikih, ki so še v dobrem stanju zmogljivosti, in 











Zdravljenje z gemcitabinom v monoterapiji še vedno ostaja 
standardno zdravljenje napredovalega raka trebušne slinavke 
po mednarodnih smernicah zdravljenja in po naših priporo-
čilih.	Kot	standardno	možnost	zdravljenja	moramo	upoštevati	
tudi kombinacijo gemcitabina z erlotinibom. Bolnikom v 
dobrem	splošnem	kliničnem	stanju	pa	lahko	ob	napredovanju	
bolezni	priporočamo	zdravljenje	z	gemcitabinom	v	kombi-












and clinical benefit with gemcitabin as first – line therapy for 
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